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ABSTRAKT
Hyrje:Në pjesën e hyrjes së këtij punimi janë të paraqitura informatat e nevojshme për njohjen,
kuptimin dhe shtjellimin me termin çrregullimet psikotike, çka janë këto çrregullime si ndahen
ato dhe cilat janë grupet të cilat formohen brenda termit çrregullime psikotike.
Shqyrtimi i literatures: Problemet të cilat rrjedhin si pasojë e çrregullimeve psikotike të cilat
janë jo të pakta janë të shtjelluara ne këtë kaptinë dhe lidhja e këtyre problemeve me pacientët
si dhe rrethin e tyre të cilët janë nën përkujdesin e tyre.
Deklarimi i problemit: Tek deklarimi i problemit sqarohen problemet të cilat janë hasur gjat
punimit të kësaj teme të diplomës dhe mënyra e gjetjes së literaturës së shfrytëzuar për këtë
punim.
Metodologjia :Pjesa e metodologjisë përmbanë mënyrat e detektimit të pacientëve të prekur
nga çrregullimet psikotike, diagnostifikimin e pacientëve, llojet e diagnozave që hyjnë në këtë
kategori dhe metodat e përdorura për trajtimin dhe përkujdesin ndaj këtyre pacientëve.
Prezentimi dhe analiza e rezultateve: Prezentimi i statistikave të marra nga IPFK në lidhje
me çrregullimet psikotike të regjistruara gjat përiudhës 2015 – 2018 në Kosovë dhe rezultatet
e marra nga analizat e marra nga këto të dhëna.
Diskutim dhe konkluzion: Përmbyllja e ideologjisë në lidhje me çrregullimet psikotike dhe
rekomandimet të cilat duhet të merren parasyshë për të gjithë në lidhje me parandalimet sado
të pakta të mundësive për prekje nga këto sëmundje.
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1.Hyrje
Çrregullimet psikotike janë çrregullime të rënda mendore që shkaktojnë mendime dhe
përceptime anormale, personaliteti i një personi është ngatërruar rëndë dhe ai person humbet
kontaktin me realitetin. Kur ndodh një episod psikotik, një person bëhet i pasigurt për atë që
është e vërtetë dhe çfarë nuk është e vërtetë dhe zakonisht përjeton halucinacione, mashtrime,
sjellje jashtë murit, të folurit kaotik dhe pabarazinë. Një person që sillet në këtë mënyrë shpesh
quhet skizofren. Dy nga simptomat kryesore janë mashtrimet dhe halucinacionet. Delusionet
janë besime të rreme, të tilla si të menduarit se dikush po komploton kundër jush ose që TV po
ju dërgon mesazhe sekrete. Halucinacionet janë përceptime të rreme, të tilla si të dëgjuarit, të
pamurit ose të ndjeni diçka që nuk është aty.
Skizofrenia është një lloj çrregullimi psikotik. Njerëzit me çrregullim bipolar mund të kenë
gjithashtu simptoma psikotike. Probleme të tjera që mund të shkaktojnë psikozë përfshijnë
alkoolin dhe disa ilaçe, tumoret e trurit, infeksionet e trurit dhe goditjet në tru. (MedlinePlus,
2015)
1.1.Llojet e çrregullimeve psikotike
1. Shizofreni
2. Çrregullimi skizoafektiv
3. Çrregullimi skizofreniform
4. Çrregullim i shkurtër psikotik
5. Çrregullim delusional
6. Çrregullimi psikotik i shkaktuar nga substancat
7. Çrregullimi psikotik për shkak të një gjendje mjekësore
8. Parafrenia
1.2.Shizofernia
Çrregullimi psikotik më i zakonshëm është skizofrenia. Pacientët me këtë gjendje përjetojnë
ndryshime në sjellje, mashtrime dhe halucinacione që zgjasin më shumë se gjashtë muaj. Ata
që diagnostikohen me këtë lloj çrregullimi shpesh tregojnë një rënie në funksionin shoqëror,
shkollë dhe punë.
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1.3.Çrregullimi skizoafektiv
Pacientët me çrregullim skizoafektiv kanë simptoma të një çrregullimi të humorit, siç janë
depresioni dhe skizofrenia.
1.4.Çrregullimi skizofreniform
Kur një pacient me skizofreni ka simptoma që zgjasin më pak se gjashtë muaj, diagnostikohet
me çrregullim skizofreniform.
1.5.Çrregullim i shkurtër psikotik
Kur një pacient ka vetëm episode të shkurtra, të papritura të sjelljes psikotike, gjendja
diagnostikohet si çrregullim i shkurtër psikotik. Këto episode janë zakonisht një përgjigje ndaj
një situate stresuese dhe zakonisht zgjasin më pak se një muaj.
1.6.Çrregullim delusional
Pacientët që kanë besime të rreme, fikse që përfshijnë situata në jetën reale që mund të jenë të
vërteta, të tilla si të kesh një sëmundje ose të konspirohen kundër, diagnostikohen me
çrregullim delusional. Këto mashtrime vazhdojnë të paktën një muaj.
1.7.Çrregullimi psikotik i shkaktuar nga substancat
Ndonjëherë, përdorimi i substancave si metamfetamina dhe alkooli shkaktojnë marrëzi dhe
halucinacione. Kjo njihet si çrregullim psikotik i shkaktuar nga substancat.
1.8.Çrregullimi psikotik për shkak të një gjendje mjekësore
Kur simptomat e çrregullimit psikotik janë rezultat i sëmundjeve që ndikojnë në funksionimin
e trurit, siç është një tumor i trurit, pacienti diagnostikohet me çrregullim psikotik për shkak të
një gjendje mjekësore.
1.9.Parafrenia
Parafrenia është çrregullim psikotik që atakon personat e moshuar si pasojë e moshës që kanë
dhe si pasoj e fillimit të mos funksionimit të trurit siq duhet apo siq ka funksionuar në moshë
më të re. (PsychGuides, 2019)

2

2.SHQYRTIMI I LITERATURES
Çrregullimet psikotike është një term i përgjithshëm që përdoret për të përgjithësuar apo për të
grupuar një sër sëmundjesh jo të pakta që kanë të bëjnë dhe lidhen me pjesët e ndryshme të
trurit.
Llojet e çrregullimeve psikotike që janë të përmendura edhe më lartë kanë të bëjnë me
dëmtimin, inflamimin apo tumoret e ndryshem që prekin trurin. Shumica e efekteve që lidhen
apo japin këto çrregullime janë problem apo efekte që lidhen me personalitetin e njeriut.
Ndryshimet e personalitetit që japing këto çrregullime janë:
•

Delusionet

•

Ndryshimi i papritur i humorit

•

Halucinacionet

•

Marramendjet (vertigo)

•

Humbja e kujtesës

•

Harresa e menjëhershme

•

Ngecje në të folur

•

Letargjia

•

Mungesa e emocionit

•

Sjellje antisociale etj.

Figure 1.Ilustrimi i çrregullimeve psikotike. (UNC Health Talk., 2019)
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Të gjitha këto efekte që japin tek njerëzit e prekur me këto çrregullime sjellin probleme të
ndryshme në aspekte të ndryshme, jo vetëm shëndetësore por edhe sociale dhe ekonomike e
shoqërore.
Problemet që mund të sjellin çrregullimet psikotike janë:
•

Pacientët e sëmure duhet të marrin barrna speciale që sjellin efekte anësore të ndryshme
dhe që mund të jenë edhe më të rënda se edhe vet sëmundja.

•

Personat apo përciellësit që merren me pacientët e prekur nga çrregullimet psikotike
nuk janë të pregaditur apo të denjë të kujdesen për pacientët e tillë.

•

Stafi mnjeksor e sidomos stafi i mesëm në institucionet e Kosovës nuk kanë trajnime të
posaçme të merren me pacientët e tillë dhe nuk kanë ambiente dhe mjete adekuate për
kryerjen e punës së nevojshme me këta pacient.

•

Problemet ekonomike janë problemet kryesore që lidhen me vendin tonë për shkak se
çrregullimet psikotike kanë nevojë për medikamente dhe trajtime të ndryshme që për
një përqindje të madhe të njerëzve në vendin tonë janë shumë të shtrenjta apo edhe të
pa mundura.

•

Problemet shoqërore që lidhen me çrregullimet psikotike janë problemet që njerëzit e
tjerë që nuk e dijnë përvojën e këtyre sëmundjeve shikohen quditshëm dhe ashpër nga
njerëzit e tjerë.

Figure 2.Skema e trurit normal së bashku me skemën e trurit në fillimet e atrofisë si pasojë e
çrregullimeve psikotike. (Vanderbilt University, 2019)
4

Infermieria e Shekullit 21 është zam (bashkues) që mban së bashku udhëtimin e kujdesit
shëndetësorë të një pacienti. Në të gjithë përvojën e pacientit dhe kudo që ka dikush që ka
nevojë për kujdes, infermierët punojnë pa u lodhur për të identifikuar dhe mbrojtur nevojat e
individit.
Përtej reputacionit të nderuar nga koha për dhembshurinë dhe përkushtimin, qëndron një
profesion shumë i specializuar, i cili vazhdimisht po evoluon për të adresuar nevojat e
shoqërisë. Nga sigurimi i diagnozave më të sakta për edukimin e vazhdueshëm të publikut për
çështje kritike shëndetësore; infermierët janë të domosdoshëm në mbrojtjen e shëndetit publik.
(ANA, 2012)

Mbledhja e të
dhenave
infermierore

Informimi i
pacientit rreth
kujdesit post
infermieror

Diagnoza
infermierore

Trajtimi

Planifikimi
infermieror

Zbatimi i
planifikimit
infermieror

Figure 3. Etapat infermierore të metodologjisë (ANA, 2012)
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Gjatë punimit të kësaj tëmë diplomë kam shfrytëzuar literaturat e ndryshme nga autorët e huaj
por edhe nga autorët tanë.
Vlen të përmendet se pjesa më e madhe e literaturës e cila është shfrytëzuar për këtë punim
është marrë nga autorët e huaj, sepse literature që më nevoitej për plotësimin sa më të denjë të
këtij punimi kan qenë shumë të pakta për sa i përket autorëve shqiptarë.
Në pjesën kërkimore të këtij punimi më kan ndihmuar shumë hulumtimet e bëra në klinikën e
IPFK për të kuptuar sa më shumë dhe për të marrë sa më shumë të dhëna për njerëzit apo
pacientët e prekur nga këto çrregullime të ndryshme psikotike.
Duke u bazuar në periudhën kohore që kamë shpenzuar në IPFK për mbledhjen e këtyre të
dhënave kam hasur në shumë probleme të cilat vijnë si pasoj e kushteve që janë në këto
institucion. Për pos kushteve të cilat janë shumë të këqija për trajtimin e këtyre pacientëvë ,
verehet edhe problem tjetër tek stafi mjeksor, e sidomos tek stafi i mesëm ku i vetmi kualifikim
që ai staf kishte ishte përvoja e punës që kishin nëpër këto reparte. Mungesa e trajnimeve të
ndryshme e shumë të nevojshme per stafin krijonte një ambient shumë të papërshtatshëm për
kryerjen e detyrave apo edhe per kujdesin adekuat të pacientëve, duke e përmendur këtë
problem pason tek problem tjeter i cili është mos informimi adekuat i pacientëve ose
përcjellësve të tyre për kujdesin post hospitalor.
E gjitha kjo dukuri më është shfaqur pasi kam shfrytëzuar liturin e marrë nga literature e
autorëve të huaj e që bien ndesh me realitetin në vendin tonë.
Pas leximit dhe kuptimit të kësj literature jam munduat që të bëj krahasimet dhe kombinimet e
nevojshme për plotesimin e kësaj literature dhe pastaj përdorimi e saj në këtë punim.
Leximi i dy literaturave me ideologji të njejtë (trajtimin adekuat të personave apo pacientëve
të prekur me çrregullime psikotike) por me praktika të ndryshme më ka ndihmuar të kuptoj sa
më mirë dallimet të cilat janë në mes vendit tonë dhe me vendet e tjera me një avancim me të
madhë shëndetsor , permirësimet që duhet të bëhen tek institucionet tona si dhe largimin e të
metave të cilat kanë qenë të përbashkëta në të dy praktikat e të dyja vendeve.
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4.METODOLOGJIA
Targeti i këtij punimi është njohja sa më shumë për çrregullimet psikotike që mund ti prekin
çdo njeri pa dallime.
Ky punim është i ndarë në disa pika dhe ato janë; Hyrja, Deklarimi i problemit, Metodologjia,
Prezentimi dhe analiza e rezultatit, Konkluzioni dhe rekomandimet.
E gjithë literatura e marrë për këtë punim është e cekur në detaje tek pjesa e fundit Referencat
ku janë të listuara të gjitha referencat e huazuara nga revistat e ndryshme mjeksore nëpër botë
për të ndihmuar dhe kuptuar sa më mirë rreth temës së këtij punimi.
Pjesa tjetër e punimit e cila nuk është e cekur tek Referencat janë të dhënat e marra nga IPFK
reparti B ku kam marr informata të detajuara rreth të gjitha rasteve të regjistruara brenda
periudhës 2015 – 2018 që më kanë ndihmuar në krijimin e statistikave të cilat janë të paraqitura
në kaptinën e Prezentimit dhe analiza e rezultateve.
Pjesa më e madhe e këtij punimi është shkruar nga unë si një përmbledhje e librave të lexuara
gjat periudhës së pregaditjes së temës.
4.1.Simptomet e para për çrregullimet psikotike
Shenjat e një çrregullimi psikotik ndryshojnë. Delusione, paranoja, halucinacione vizuale dhe
dëgjimore, dhe një rënie e përgjithshme e aftësisë së të sëmurit për të marrë vendime ose për
të marrë ndryshime në botë mund të jenë të gjitha shenja që një person po kalon një sëmundje
psikotike. (HealthLine, 2018)
•

Vështirësi në përqëndrim

•

Humor depresiv

•

Duke fjetur shumë ose jo sa duhet

•

Ankth

•

Dyshim

•

Tërheqje nga familja dhe miqtë

•

Iluzionet

•

Halucinacione

•

Fjalimi i çorganizuar, siç janë ndërrimi i temave në mënyrë të çrregullt

•

Depresion

•

Mendime apo veprime vetëvrasëse.
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4.2.Llojet e diagnozave
Çrregullimet psikotike janë çrregullime që lidhen ngushtë me trurin e njeriut por edhe me
mënyren e jetesës dhe ushqyerjes së atij njeriu. Mënyra e diagnostifikimit të pacientëve me
çrregullime psikotike ndahet ne dy grupe kryesore:
1. Në çrregullimet psikotike primare dhe
2. Në çrregullime sekondare.
Sipas këtyre ndarjeve ndahen edhe llojet e çrregullimeve dhe mënyra se si diagnostifikohet
pacienti i prekur nga kjo sëmundje. E paraqitur më poshtë është në mënyrë tabelare ndarja e
çrregullimeve psikotike.

Çrregullimet Psikotike

Sekondare (Organike)

Primare (Psikiatrike)

Schizofrenia
spectrum

Çrregullimet
e tjera
psikotike

Psikoza
toksike

Çmenduria

Çrregullimet
medikamentoze

Toksinet,
Droga,
Medikamentet

Figure 4. Diagnoza diferenciale e çrregullimeve psikotike (Griswold, 2019)

Psikoza akute është parësore nëse është simptomatike e një çrregullimi psikiatrik, ose sekondar
nëse shkaktohet nga një gjendje specifike mjekësore. Një dallim kryesor diagnostik duhet të
bëhet ndërmjet simptomave psikotike të shkaktuara nga deluzionet, një çrregullimi psikiatrik
ose një gjendje e përcaktuar mjekësore. Për shembull, nëse dyshohet përdorimi i substancave,
mund të jetë e vështirë të dalloni deluzionet nga psikoza. Deluzionet, një gjendje konfuze
shpesh e kthyeshme ose e përkohshme me një shfaqje të shpejtë nga funksioni i ndryshuar i
trurit, shpesh diagnostikohet në popullsi më të vjetër ose të shtruar në spital, por duhet të
përjashtohet para se të arrihet një diagnozë përfundimtare e psikozës. Pacientët më ekzistues
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deficitet konjitive mund të paraqiten me deluzion të përzier dhe psikozë. Në këto raste, është e
dobishme të pyesni për rrjedhën e përkohshme të simptomave të tyre, shenjat e sëmundjes
sistemike, ose ndryshimin e fundit mjedisor, dhe të merrni informacion kolateral nga
kujdestarët. Këta pacientë mund të marrin ilaçe të shumta me efekte psikoaktive.
Pacientët me çrregullime parësore psikiatrike kanë më shumë të ngjarë të kenë halucinacione
dëgjimore, çrregullime njohëse të njohura dhe marrëzi të ndërlikuara. Skizofreni, çrregullim
bipolar, depresion i madh, çrregullim skizoafektiv dhe çrregullim i shkurtër psikotik janë
sëmundjet më të zakonshme psikiatrike që paraqiten në kujdesin parësor me lloj psikotikë.
Niveli i vetëdijës zakonisht është i paprekur, por jo gjithmonë. Pamja e përgjithshme mund të
jetë normale, ose e shkurajuar dhe e paqartë. Sipas Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, ed. 5. (DSM-5), kriteret diagnostikuese për skizofreninë përfshijnë simptoma që
vazhdojnë për të paktën gjashtë muaj dhe vështirësi të konsiderueshme në një ose më shumë
kapacitete funksionale kryesore. Megjithatë, gjatë një faze prodromale në skizofreni, pacientët
mund të tregojnë perceptime të pazakonta ose mendime të çuditshme, dhe mund të raportoni
që tingëllimet duken më të zëshme ose ngjyrat më intensive; klinika duhet të njohë që këto
simptoma mund të jenë tipare të hershme të skizofrenisë.
Në fazën maniake të çrregullimit (bipolar I), pacienti mund të paraqesë së paku një histori
shtatë-ditore të një gjendje shpirtërore të ngritur ose të ulur, halucinacione ose deluzionet,
aktivitet ekstrem të drejtuar nga qëllimi dhe zvogëlim i nevojës për gjumë. Në çrregullimin
skizoafektiv, pacientët mund të kenë karakteristika si të manisë (lloji bipolar) ashtu edhe
shqetësimit kryesor të humorit (tip depresiv). Me depresion psikotik, një pacient ka të ngjarë
të ketë energji të zvogëluar dhe deluzione ose halucinacione në përputhje me depresionin e
madh, siç janë zërat që forcojnë ndjenjën e fajit ose pa vlerë të pacientit. Përndryshe, pacientët
me çrregullim depresiv të madh mund të paraqiten me simptoma të spikatura të ankthit apo
edhe panik. Pacientët që përjetojnë një episod të shkurtër psikotik shfaqin simptomat kardinal
të deluzionit, halucinacioneve dhe të folurit të çorganizuar, por për një periudhë më të shkurtër
kohore dhe me shërim eventual. Psikoza pas lindjes klasifikohet në DSM-5 si një çrregullim i
shkurtër psikotik, nëse shfaqet gjatë shtatzanisë ose brenda katër javësh pas lindjes. Gjatë një
episodi të peripartumit të psikozës, gratë kanë deluzione, halucinacione, ose të folur të
çorganizuar, dhe mund të kenë halucinacione duke u thënë atyre të lëndojnë ose të vrasin
fëmijën e tyre.
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Në psikozë sekondare, mund të ketë vështirësi njohëse, shenja anormale jetësore dhe
halucinacione vizuale. Disa gjendje mjekësore fillimisht mund të paraqiten me psikozë; Kështu
që, kërkohet një qasje sistematike ndaj diagnozës për të identifikuar shkakun Përdorimi i
paligjshëm i drogës është shkaku më i zakonshëm mjekësor i psikozës akute. (Griswold, 2019)
4.3.Diagnoza infermierore
Sikurse doktoret edhe infermierët kanë llojet e tyre të diagnozës të cilat na ndihmojnë që të
planifikojmë kujdesin infermierorë sa më të përshtatshëm për atë pacient. Në rastet ku pacientët
janë të prekur nga çrregullimet psikotike e sidomos nga shizofrenia diagnoza infermierore
ndahet në gjashtë pika kryesore të cilat do ta ndihmojnë infermierin për tu kujdesur sa më mirë
dhe sa më përshtatshëm për atë pacient. (NursesLabs, 2019)
Gjashtë pikat kryesore të diagnozës infermierore për pacientët me çrregullime psikotike janë:

1.

• Komunikim verbal i dëmtuar

2.

• Ndërveprimi social i dëmtuar

3.

• Perceptimi shqisor i shqetësuar: auditor / vizual

4.

• Procesi i mendimit të trazuar

5.

• Përballja mbrojtëse

6.

• Procesi i familjes së ndërprerë.

Figure 5.Pikat kryesore të diagnozës infermierore. (NursesLabs, 2019)
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4.4.Planifikimi i kujdesit infermieror
Planifikimi i kujdesit infermieror lidhet shumë ngusht me diagnozën infermierore sepse
diagnoza infermierore tregon se si duhet të planifikohet dhe të bëhet plani per kujdesin
infermieror.
Komunikimi verbal i dëmtuar
Rezultatet e pritura ose qëllimet e pacientit për diagnostifikimin e infermierisë së komunikimit
verbal të dëmtuar:
•

Pacienti do të shprehë mendimet dhe ndjenjat në një mënyrë koherente, logjike, të
drejtuar nga qëllimi.

•

Pacienti do të demonstrojë proceset e mendimit të bazuara në realitet në komunikimin
verbal.

•

Pacienti do të kalojë kohë me një ose dy persona të tjerë në tema neutrale të veprimtarisë
së strukturuar.

•

Pacienti do të kalojë dy deri në tre seanca 5-minutëshe me infermierët që ndajnë
vëzhgimet në mjedis brenda 3 ditëve.

•

Pacienti do të jetë në gjendje të komunikojë në një mënyrë që mund të kuptohet nga të
tjerët me ndihmën e ilaçeve dhe dëgjimit të vëmendshëm gjatë kohës së shkarkimit.

•

Pacienti do të mësojë një ose dy taktika diversionale që funksionojnë për të për të ulur
ankthin, duke përmirësuar kështu aftësinë për të menduar qartë dhe të flasë më
logjikisht.

Ndërveprimi social i dëmtuar
Rezultatet e pritura ose qëllimet e pacientit për diagnostikimin infermieror të ndërveprimit
shoqëror të dëmtuar:
•

Pacienti do të marrë pjesë në një aktivitet të strukturuar të grupit brenda 5-7 ditësh.

•

Pacienti do të kërkojë kontakte sociale mbështetëse.

•

Pacienti do të përmirësojë bashkëveprimin shoqëror me familjen, miqtë dhe fqinjët.

•

Pacienti do të përdor aftësi të përshtatshme sociale në ndërveprime.

•

Pacienti do të angazhohet në një aktivitet me një infermier deri në fund të ditës.

•

Pacienti do të mbajë një ndërveprim me një klient tjetër ndërsa bën një aktivitet (p.sh.,
lojë e thjeshtë në tabelë, vizatim).
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•

Pacienti do të tregojë interes për të filluar trajnimin e aftësive kur të jetë i gatshëm për
të mësuar.

•

Pacienti do të angazhohet në një ose dy aktivitete me një nxitje minimale nga
infermierja ose anëtarët e familjes.

•

Pacienti do të deklarojë se ai ose ajo është i qetë në të paktën tre aktivitete të
strukturuara që drejtohen për qëllime.

•

Pacienti do të përdor aftësi të përshtatshme për të iniciuar dhe mbajtur një ndërveprim.

Perceptimi shqisor i shqetësuar: auditor / vizual
Rezultatet e pritura ose qëllimet e pacientit për diagnozën infermierore të shquar të shqisës
shqisore:
•

Pacienti do të mësojë mënyra se si të përmbahen nga reagimi ndaj halucinacioneve.

•

Pacienti do të shprehë tre simptoma që ata njohin kur nivelet e tyre të stresit janë të
larta.

•

Pacienti do të deklarojë se zërat nuk janë më kërcënues dhe as nuk ndërhyjnë në jetën
e tij / saj.

•

Pacienti do të shprehë, duke përdorur një shkallë nga 1 deri në 10, se "zërat" janë më
pak të shpeshtë dhe kërcënues kur ndihmohen nga mjekimi dhe ndërhyrja e
infermieresë.

•

Pacienti do të ruajë performancën e rolit.

•

Pacienti do të mbajë marrëdhënie shoqërore.

•

Pacienti do të monitorojë intensitetin e ankthit.

•

Pacienti do të identifikojë dy ngjarje stresuese që shkaktojnë halucinacione .

•

Pacienti do të identifikojë ndërhyrjet personale që ulin intensitetin ose shpeshtësinë e
halucinacioneve (p.sh., dëgjimi i muzikës, veshja e kufjeve, leximi me zë të lartë,
vrapimi, shoqërimi).

•

Pacienti do të demonstrojë një teknikë të zvogëlimit të stresit.

•

Pacienti do të demonstrojë teknika që ndihmojnë ta largojnë atë nga zërat.

Procesi i mendimit të trazuar
Rezultatet e pritura ose qëllimet e pacientit për diagnozën infermierore të procesit të mendimit
të shqetësuar:
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•

Pacienti do të verbalizojë njohjen e mendimeve mashtruese nëse vazhdojnë.

•

Pacienti do ta perceptojë mjedisin si duhet.

•

Pacienti do të demonstrojë marrëdhënie të kënaqshme me njerëzit e vërtetë.

•

Pacienti do të demonstrojë ulje të nivelit të ankthit.

•

Pacienti do të përmbahet nga veprimi i të menduarit delusional.

•

Pacienti do të zhvillojë besim tek të paktën një anëtar i stafit brenda 1 jave.

•

Pacienti do të mbajë vëmendjen dhe përqendrimin për të kryer detyrat ose aktivitetet.

•

Pacienti do të shprehet se “mendimet” janë më pak intensive dhe më pak të shpeshta
me ndihmën e ilaçeve dhe ndërhyrjeve infermierore.

•

Pacienti do të flasë për ngjarje konkrete në mjedis pa folur për hile për 5 minuta.

•

Pacienti do të demonstrojë dy aftësi efektive të përballimit që minimizojnë mendimet
deliruese.

•

Pacienti do të jetë i lirë nga marrëzitë ose do të demonstrojë aftësinë për të funksionuar
pa u përgjigjur mendimeve të vazhdueshme deliruese.

Përballja mbrojtëse
Rezultatet e pritura ose qëllimet e pacientit për diagnozën mbrojtëse të infermierisë mbrojtëse:
•

Pacienti do të shmangë mjediset dhe situatat me rrezik të lartë.

•

Pacienti do të bashkëveprojë me të tjerët në mënyrë të duhur.

•

Pacienti do të ruajë pajtueshmërinë mjekësore.

•

Pacienti do të identifikojë një veprim që ndihmon të ndjehet më shumë në kontrollin e
jetës së tij / saj.

•

Pacienti do të demonstrojë dy mënyra konstruktive të mësuara rishtazi për të trajtuar
stresin dhe ndjenjën e pafuqisë.

•

Pacienti do të demonstrojë të mësojë aftësinë për të hequr veten nga situatat kur ankthi
fillon të rritet me ndihmën e ilaçeve dhe ndërhyrjeve infermierore.

•

Pacienti do të demonstrojë sjellje të zvogëluara të dyshimta në lidhje me ndërveprimin
me të tjerët.

•

Pacienti do të jetë në gjendje të aplikojë vetë një larmi teknikash të zvogëlimit të stresit
/ ankthit.

•

Pacienti do të pranojë që medikamentet do të ulin dyshimin.
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•

Pacienti do të deklarojë se ai / ajo ndjehet i sigurt dhe më shumë kontroll në
ndërveprimet me mjedisin / familjen / punën / tubimet shoqërore.

Procesi i familjes së ndërprerë.
Rezultatet e pritura ose qëllimet e pacientit për diagnostikimin e infermierisë së procesit
familjar të ndërprerë:
•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të përshkruajnë me hollësi shenjat dhe
simptomat e hershme të relapsit (kthim në gjendje fillestare) në anëtarin e tyre të sëmurë
të familjes, dhe të dinë me kë të kontaktojnë në rast.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të deklarojnë dhe kanë informacione të
shkruara që identifikojnë shenjat e rikthimit të mundshëm dhe me kë të kontaktojnë
para shkarkimit.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të deklarojnë se kanë marrë mbështetje të
nevojshme nga burimet e komunitetit dhe agjencisë që ofrojnë arsim, mbështetje,
trajnim të aftësive të përballimit, dhe / ose zhvillim të rrjetit social (qasja psikoarsimore).

•

Familja dhe / ose të tjerët të rëndësishëm do të shprehin se cilat ilaçe mund të bëjnë për
anëtarët e tyre të sëmurë të familjes, efektet anësore dhe efektet toksike të barnave dhe
nevojën për aderimin e ilaçeve të paktën 2 deri 3 ditë para shkarkimit.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të emërojnë dhe do të kenë një listë të plotë
të mbështetjeve të komunitetit për anëtarët e familjes së sëmurë dhe mbështetje për të
gjithë anëtarët e familjes të paktën 2 ditë para pushimit.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të marrin pjesë të paktën në një grup
mbështetës të familjes (familje e vetme, familje e shumëfishtë) brenda 4 ditëve nga
fillimi i episodit akut.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të përfshihen në planifikimin e shkarkimit
së bashku me pacientin.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të takohen me infermiere / mjek / punonjës
social ditën e parë të shtrimit në spital dhe do të fillojnë të mësojnë për sëmundjen
neurologjike / biokimike, trajtimin dhe burimet e komunitetit.

•

Familja dhe / ose të tjerët të rëndësishëm do të zgjidhin problemin, me infermierin, dy
situata konkrete brenda familjes që të gjithë do të dëshironin t'i shkarkonin.
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•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të përshkruajnë me hollësi shenjat dhe
simptomat e hershme të relapsit në anëtarin e tyre të sëmurë të familjes, dhe të dinë me
kë të kontaktojnë.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të demonstrojnë aftësi për zgjidhjen e
problemeve për trajtimin e tensioneve dhe keqkuptime brenda anëtarit të familjes.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të kenë qasje në familje / grupe të shumta
të mbështetjes familjare dhe trajnime psiko-arsimore.

•

Familja dhe / ose të tjerët të rëndësishëm do të dinë së paku dy persona të kontaktit kur
ata dyshojnë për rikthim të mundshëm.

•

Familja dhe / ose të tjerë të rëndësishëm do të diskutojnë sëmundjen (skizofreninë) me
njohuri:

1) Njihuni me burimet e komunitetit (p.sh., ndihmoni në aktivitete të vetë-kujdesit,
respektim privat).
2) Mbështetni anëtarin e sëmurë të familjes në ruajtjen e shëndetit optimal.
3) Kuptoni nevojën për aderimin mjekësor. (NursesLabs, 2019)
4.5.Trajtimi
Në këtë pjesë, ne diskutojmë trajtimet për psikozën dhe disa metoda të parandalimit.
Ilaçet antipsikotike
Trajtimi me një klasë ilaçesh të njohura si antipsikotikë është terapia më e zakonshme për
njerëzit me një sëmundje psikotike.
Antipsikotikët janë efektivë në zvogëlimin e simptomave të psikozës në çrregullime psikiatrike
siç është skizofrenia, por ata vetë nuk i kurojnë sëmundjet themelore psikotike.
Të ashtuquajturat antipsikotikë të gjeneratës së dytë përdoren më shpesh nga mjekët për të
trajtuar psikozën. Ndërsa përdorimi i tyre është i përhapur në Shtetet e Bashkuara, kjo është e
diskutueshme. Organizata Botërore e Shëndetit (OBSH) nuk i rekomandon ato, përveç
clozapine (markë Clozaril dhe FazaClo në SH.B.A.), e cila mund të përdoret nën mbikëqyrje
të veçantë nëse nuk ka pasur përgjigje ndaj ilaçeve të tjera antipsikotike.
Trajtimi antipsikotik i skizofrenisë është në dy faza - faza akute për të trajtuar episodet fillestare
psikotike dhe një fazë të përjetshme të terapisë së mirëmbajtjes.
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Gjatë fazës akute, shpesh është i nevojshëm qëndrimi në spital. Ndonjëherë përdoret një teknikë
e quajtur qetësim i shpejtë. Një ilaç me veprim të shpejtë që relakson pacientin do të përdoret
për të siguruar që ata të mos dëmtojnë veten ose të tjerët.
Në fazën e mirëmbajtjes, trajtimi i skizofrenisë është në bashkësi dhe antipsikotikët ndihmojnë
për të parandaluar episodet e mëtejshme psikotike, megjithëse shpesh ndodhin relapsa,
ndonjëherë për shkak të mos marrjes së ilaçeve. Trajtimi gjatë gjithë jetës i skizofrenisë mund
të përfshijë ndërhyrje dhe mbështetje të tjera, përfshirë rolin e familjes në kujdes.
Psikoterapia gjithashtu mund të jetë e dobishme në trajtimin e simptomave konjitive dhe të
mbetura të skizofrenisë dhe çrregullimeve të tjera psikotike. (MedicalNewsToday, 2017)
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5.PREZENTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Çrregullimet psikotike të cilat mund ti prekin njerëzit nuk bëjnë diskriminime, ato egzistojnë
në të gjithë botën dhe nuk bëjnë përjashtime as edhe në vendin tonë. Rezultatet të cilat do të
prezantohen në këtë punim janë të dhëna të cilat janë marrë nga IPFK për periudhën brenda
viteve 2015 – 2018.
5.1.Paraqitja e informatave të marra nga IPFK
Rastet e regjistruara me çrregullime psikotike të regjistruara në IPFK për shizofreni,
çrregullime multiforme, çrregullimet deluzionale.
Table 1.Rastet e prekura me shizofreni të regjistruara në IPFK (IPFK, 2015-2018)

Rastet e prekura me

Viti i

Meshkujt e prekur

Femrat e prekura nga

shizofreni

regjistrimit

nga shizofrenia

shizofrenia

30 Raste

Viti 2015

28 M

2F

32 Raste

Viti 2016

29 M

3F

33 Raste

Viti 2017

31 M

2F

29 Raste

Viti 2018

28 M

1F

Sipas të dhënave që janë marrë nga IPFK për pacientët e prekur nga Shizofrenia gjithsej brenda
afatit kohorë 2015 – 2018 janë regjistruar 85 raste ku më së shumti janë prekur meshkujt dhe
ka shënuar rritje të rasteve në vitin 2017 me 33 raste ku prej tyre 31 kanë qenë meshkuj kurse
2 prej tyre kanë qenë femra, dhe me një zbritje të lehte dhe më e ulëta në vitin 2018 ku gjithsej
janë regjistruar 29 raste nga të cilat 28 prej tyre kanë qenë meshku dhe 1 prej tyre ka qenë
femër.
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Table 2.Rastet e prekura me çrregullime multiple të regjistruara në IPFK (IPFK, 2015-2018)

Rastet e prekura me

Viti i regjistrimit

çrregullime multiple

Meshkujt e prekur

Femrat e prekura

me çrregullime

me çrregullime

multiple

multiple

7 Raste

Viti 2015

7M

0F

5 Raste

Viti 2015

5M

0F

4 Raste

Viti 2015

4M

0F

3 Raste

Viti 2015

3M

0F

Sipas të dhënave të mbledhura nga IPFK gjatë preiudhës 2015 – 2018 gjithsej me çrregullime
multiple kanë qenë 19 raste të regjistruara ku për çdo vit ka shënuar rënje por një dukuri që
vlen të përmëndet është se brenda kësaj periudhe asnjëra nga rastet e regjistruar nuk kanë qenë
femra.
Table 3.Rastet e prekura me çrregullime Deluzionale të regjistruara në IPFK (IPFK, 20152018)

Rastet e prekura me

Viti i regjistrimit

çrregullime Deluzionale

Meshkujt e prekur me

Femrat e prekura me

çrregullime deluzionale

çrregullime deluzionale

8 Raste

Viti 2015

5M

3F

6 Raste

Viti 2016

4M

2F

4 Raste

Viti 2017

3M

1F

2 Raste

Viti 2018

2M

0F
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Sipas të dhenave të marra nga IPFK gjatë periudhës 2015 – 2018 gjithsej janë regjistruar 20
raste ku për çdo vit vërehet ndryshimi në zvogelimin e numrit të pacientëve të prekur nga
çrregullimet multiple por sikurse edhe tek rastet tjera vërehet se numri më i madh i këtyre
rasteve janë meshkuj.
5.2.Analiza e të dhënave të marra nga IPFK
Të gjitha të dhënat që do të publikohen në këtë punim diplome janë të dhëna të marrura nga
IPFK Reparti B. të dhënat e paraqitura janë të mbledhura nga unë në bashkpunim me stafin e
IPFK të Repartir B dhe do të paraqiten për të na ndihmuar dhe kuptuar sa me mire llojet e
çrregullimeve psikotike në vendin tonë.
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Figure 6 .Pacientët e prekur me Shizofreni (IPFK, 2015-2018)
Figura numër 6 paraqet pacientët e prekur nga Shizofrenia në Kosov të regjistruar në IPFK.
Në vitin 2015 kemi 30 raste gjithsej të regjistruara në IPFK ku 28 pacientë të prekur me
Shizofreni janë meshkuj kurse 2 paciente te prekura me shizofreni janë femra.
Në vitin 2016 kemi 32 raste gjithsej të regjistruara ne IPFK ku 29 pacientë janë meshkuj kurse
3 pacient janë femra. Ne këtë vit vërehet rritja e rasteve per dy persona më shumë se në vitin e
kaluar ku perseri dominojnë meshkujt me numrin më të madhe të rasteve të prekura nga
shizofrenia.
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Në vitin 2017 kemi 33 raste gjithsej të regjistruara në IPFK ku 31 pacientë janë meshkuj kurse
2 paciente janë femra. Edhe ky vit ka shënuar rritje me numrin e pacientëve për një pacient më
shumë se vitin e kaluar dhe përsëri dominim më të madhë verehet te pacientët meshkuj.
Në vitin 2018 kemi 29 raste gjithsej të regjistruara në IPFK ku 28 pacientë janë meshkuj kurse
1 paciente femër. Në këtë vit mund të vërehet një ulje e vogël e numrit të pacientëve por përsëri
numri më i madhe i pacientëve të prekur janë meshkuj.

6%
Meshkujt e prekur nga
Shizofrenia
Femrat e prekura nga
Shizofrenia
94%

Figure 7. Dallimet gjinore të rasteve me Shizofreni gjat periudhës 2015 – 2018 (IPFK, 20152018)
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Figure 8. Pacientët e prekur me çrregullime Multiple (IPFK, 2015-2018)
Figura numër 8 paraqet pacientët e prekur nga çrregullimet Multiple në Kosov të regjistruar në
IPFK.
Në vitin 2015 kemi 7 raste të regjistruara në IPFK ku të gjitha prej tyre janë meshkuj kurse nuk
ka as një femër. Sikurse tek shizofrenia meshkujt kanë numrin më të madhe të prekjeve nga ky
çrregullim por dallimi i vetëm është se femrat nuk janë të prekura.
Në vitin 2016 kemi 5 raste të regjistruara në IPFK ku përsëri në të gjitha rastet janë vetëm
meshkujt të prekur nga ky çrregullim kurse femra nuk ka. Këtë vit mund të dallohet rënje e
rasteve të regjistruara në IPFK.
Në vitin 2017 kemi 4 raste të regjistruara në IPFK ku tëgjitha prej tyre janë meshkuj dhe as nje
femër. Në ketë vit prap vërehet rënje e numrit të rasteve të regjistruara në IPFK.
Në vitin 2018 kemi 3 raste të regjistruara në IPFK ku të gjitha rastet e regjistruara janë meshkuj
dhe përseri nuk ka as edhe një femër. Përsëri në këtë vit mund të vërehet një rënje rasteve të
regjistruara në IPFK.
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Figure 9. Dallimet gjinore të rasteve të regjistruara me çrregullime Multiple. (IPFK, 20152018)
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Figure 10. Pacientët e prekur nga çrregullimet Delusionale (IPFK, 2015-2018)
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Figura numër 10 paraqet pacientët e prekur nga çrregullimet Deluzionale në Kosov të
regjistruar në IPFK.
Në vitin 2015 kemi 8 raste të regjistruara në IPFK nga këto 5 raste të regjistruara janë meshkuj
kurse 3 prej tyre janë femra. Në këtë vitë dallohet që meshkujt janë pacientët më të prekur ne
krahasim me femrat.
Në vitin 2016 kemi 6 raste të regjistruara në IPFK nga këto 4 raste të regjistruara janë meshkuj
kurse 2 prej tyre janë femra. Në këtë vitë përsëri sikurse edhe ve vitin e më parëm mund të
vërehet se meshkujt janë më të prekurit nga këto çrregullime.
Në vitin 2017 kemi 4 raste të regjistruara në IPFK ku 3 prej tyre të regjistruara janë 3 meshkuj
dhe 1 femër. Përsëri mund të vërehet dallimi gjinorë ku meshkujt janë numri më madh i prekur
nga këto çrregullime.
Në vitin 2018 kemi 2 raste të regjistruara në IPFK të gjitha këto raste i takojnë gjinis
mashkullore dhe as një gjinis femërore. Këtu mund të dallohet përsëri dallimi gjinorë ku
meshkujt janë të vetmit të prekur me këtë çegullim, por gjithashtu vërehet edhe rënje e
dallueshme e pacientëve të prekur nga çrregullimet Multiple.
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Figure 11. Dallimet gjinore tek çrregullimet Multiole. (IPFK, 2015-2018)
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Figure 12. Rastet e paraqitura me çrregullime psikotike në IPFK gjat periudhës 2015 – 2018
(IPFK, 2015-2018)
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Figure 13. Rastet e paraqitura me çrregullime psikotike në IPFK gjat periudhës 2015 – 2018
të ndara në baza gjinore (IPFK, 2015-2018)
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6.DISKUTIM DHE KONKLUZION

Ky punim ka pasur në epiqendren e tij çrregullimet psikotike llojet e tyre, si ndahen dhe cilat
janë metodat e kujdesit infermieror. Për gjat këtij punimi janë mbledhur shumë informata nga
portalet e ndryshme mjeksore nëpër botë si dhe revista të ndryshme për të kuptuar sa më shumë
rreth kësaj teme. Edhe pse këto hulumtime janë shumë të rëndësishme për njohjen sa më të
madhe të çrregullimeve psikotike, targeti i këtij punimi janë pacientët e prekur nga çrregullimet
psikotike në vendin tonë.
Sipas të dhënave që janë marrë në IPFK për pacientët e prekur nga çrregullimet psikotike janë
dalur këto konkluzione;
Numri më i madh i çrregullimeve psikotike në vendin tonë sipas IPFK janë çrregullime
sekondare që vijnë si pasojë e abuzimit me substance narkotike, vuajnë nga depresioni si pasoj
e ndonjë sëmundje të rendë dhe të pa përballueshme si në aspektin fizik por edhe në atë
ekonomik, por vlen të përmendet se numri më i vogël I takon çrregullimeve primare që kanë
për bazë trurin.
Siq është treguar edhe ne tabelen.14 kemi një dallim shumë të madh gjinor kur vie fjala tek
çrregullimet psikotike. Nga të gjitha rastet e që janë regjistruar në IPFK me çrregullime
psikotike brenda periudhës 2015 – 2018, 89% e rasteve të paraqitura janë të gjinisë mashkullore
në krahasim me gjinin femërore ku të regjistruara janë vetëm 11% e rasteve të prekura në këtë
periudhë.
Edhe pse këto të dhena nuk mund të quhen të jenë të një sektori alarmant, numri i pacientëve
të prekur nga çrregullimet psikotike që nga viti 2015 ka shënuar ulje dhe vazhdon të shënoj
ulje edhe gjat viteve në vijim. Kjo dukuri është e paraqitur qartë edhe në tabelen.13 ku shihet
qatrë rënja e numrit të pacientëve të prekur nga këto çrregullime.
6.1.Rekomandimet
Këto sugjerime mund t'ju ndihmojnë të përballoni psikozën. Ju mund të zgjidhni t'i provoni ato
vetë ose së bashku me trajtimin. Këto sugjerime janë:
•

mbështetje nga kolegët

•

duke njohur shkaqet tuaja

•

duke mësuar për t'u çlodhur
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•

duke u kujdesur për veten

•

duke krijuar një plan krize.

Mbështetje nga kolegët
Mbështetja nga kolegët bashkon njerëz që kanë pasur përvoja të ngjashme për të mbështetur
njëri-tjetrin. Ju mund të keni akses për mbështetje nga kolegët në internet ose të provoni një
grup mbështetës në zonën tuaj lokale.
Duke njohur shkaqet tuaja
Mund të jetë e dobishme për të mbajtur një regjistrim ditar, për shembull:
•

ngjarjet e jetës

•

gjendja shpirtërore

•

dieta juaj

•

gjumë

Ju mund ta bëni këtë në një fletore ose të përdorni një aplikacion ose një mjet online.
Kjo mund t'ju ndihmojë:
•

kuptoni se çfarë shkakton psikozën tuaj ose e përkeqëson atë

•

mendoni se çfarë ka qenë e dobishme në të kaluarën

•

njohni shenjat paralajmëruese që ju tregojnë kur jeni duke u bërë jo i mirë

Pasi të keni kuptuar më mirë për shkaktuesit tuaj, mund të përpiqeni të ndërmarrni hapa për t'i
shmangur ato. Nëse mësoni të njihni shenjat tuaja paralajmëruese, mund të merrni masa herët
për të provuar dhe parandaluar që psikoza juaj të përkeqësohet.
Familja dhe miqtë gjithashtu mund të jenë në gjendje t'ju ndihmojnë të ndiheni mirë kur nuk
bëhen mirë.
Duke mësuar për t'u çlodhur
Menaxhoni stresin tuaj. Provoni disa teknika relaksimi. Relaksimi mund t'ju ndihmojë të
kujdeseni për mirëqenien tuaj kur ndiheni të stresuar, në ankth ose të zënë.
Duke u kujdesur për veten
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➢ Mundohuni të flini mjaftueshëm. Gjumi mund t’ju japë energjinë për të përballuar
ndjenjat dhe përvojat e vështira.
➢ Mendoni për dietën tuaj. Ushqimi rregullisht dhe mbajtja e sheqerit në gjak të
qëndrueshëm mund të ndryshojë në gjendjen shpirtërore dhe në energjinë tuaj.
➢ Provoni dhe bëni disa ushtrime. Ushtrimi mund të jetë vërtet i dobishëm për mirëqenien
tuaj mendore.
➢ Bërja e gjërave praktike si kopshtari, gatimi ose bërja e gjërave mund t'ju ndihmojë të
ndiheni më të lidhur me botën përreth jush. Të qenit jashtë në hapësirën e gjelbër mund
të ju ndihmojë të ndiheni më të aftë me mjedisin tuaj.
Duke krijuar një plan krize.
Gjatë një krize ju mund të mos jeni në gjendje t'u tregoni njerëzve se çfarë ju ndihmon. Kur
ndiheni mirë mund të jetë një ide e mirë të bisedoni me dikë që keni besim në lidhje me atë që
dëshironi të ndodhë (ose të mos ndodhë) kur jeni në krizë.Kjo mund të ndihmojë për të krijuar
një plan krize. (Mind, 2016)
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